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Magnez we włosach, osoczu i moczu dobowym
u chorych na nadciśnienie tętnicze
Magnesium in hair, plasma and 24h urine in hypertensive patients
Summary
Background Experimental, clinical and metabolic studies
have demonstrated that magnesium (Mg) plays an impor-
tant role in arterial pressure regulation. The aim of the
study was to estimate Mg content in hair, its concentration
in plasma and elimination with urine in uncomplicated
and complicated hypertension.
Material and methods The study comprised 170 subjects,
aged from 33 to 60 years, divided into 3 groups: I — 46
clinically healthy subjects), II — 64 hypertensive patients
without complications and III — 60 hypertensive patients
with left ventricular hypertrophy and/or coronary artery
disease confirmed on coronarography. Age and gender ra-
tio was similar in all the investigated groups. All the quali-
fied subjects were not administered any drugs at least 6
weeks prior to the inclusion into the study. The
determinations of Mg values in hair, its plasma concentra-
tion and 24 h elimination in urine were performed with
inductively coupled plasma-mass spectrometry (ICP-MS,
Philips PU 7000).
Results The hair content of Mg in groups I, II and III
was respectively: 33.8 ± 27.9; 32.1 ± 30.2 and 32.3 ±
± 29.9 µg/g of hair. The differences between the groups
were statistically insignificant. Mg plasma concentration
was group I — 1.60 ± 0.69 mg/dl, in group II: 1.29 ±
± 0.51 mg/dl and in group III — 1.17 ± 0.49 mg/dl. The
differences were statistically significant between group I
and III (p < 0.05). Elimination of Mg in 24 h urine was
in groups I, II and III respectively: 248 ± 98; 274 ± 169
and 270 ± 148 mg. The differences between the groups
were statistically insignificant.
Wstęp
Magnez (Mg) jest czwartym co do zawartości ka-
tionem w ludzkim organizmie i drugim po potasie
jonem wewnątrzkomórkowym [1, 2].
Tylko 0,3% całkowitej zawartości Mg w organi-
zmie znajduje się w surowicy, natomiast pozostała
część występuje w erytrocytach (0,5%), tkankach
miękkich (19,3%) w mięśniach (27%) i w układzie
kostnym (52,9%) [2]. Magnez jest kofaktorem ponad
325 enzymów. Pełni on w organizmie liczne fizjolo-
giczne i hemostatyczne funkcje, jak wiązanie recep-
torowe hormonów, przezbłonowy przepływ jonów,
regulacja cyklazy adenylowej, uwalnianie wewnątrz-
komórkowe jonów wapnia i stabilizacja błon komórko-
wych. Ponadto wpływa na pobudliwość mięśnia ser-
cowego i aktywność komórek nerwowych, kontrolę
napięcia naczyń i uwalnianie neutrotransmiterów,
bierze udział w regulacji wzrostu komórek i jako an-
tagonista wapnia wpływa na skurcz mięśni [1, 2].
Wyniki badań doświadczalnych i metabolicznych
wskazują na ważną rolę Mg w regulacji ciśnienia
tętniczego [3]. W badaniu Atherosclerosis Risk in
Communities (ARIC) wykazano, że mała podaż Mg
w pożywieniu i jego niskie stężenie w surowicy może
Adres do korespondencji: dr med. Aleksander Goch
Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
ul. Sterlinga 1/3, 31–425 Łódź
tel./faks: (0 42) 636–44–71
Copyright © 2005 Via Medica, ISSN 1428–5851
Conclusion The observed decreased plasma magnesium
concentration in patients with non-complicated and com-
plicated hypertension suggests that its deficit may be one
of the pathogenetic factors of the development of arterial
hypertension and organ complications.
key words: arterial hypertension, magnesium, hair,
plasma, urine
Arterial Hypertension 2005, vol. 9, no 5, pages 344–349.
Aleksander Goch i wsp. Magnez u chorych na nadciśnienie tętnicze
345www.nt.viamedica.pl
być czynnikiem etiopatogenetycznym choroby nie-
dokrwiennej serca, nadciśnienia tętniczego, cukrzy-
cy i miażdżycy [4]. Manthey i wsp. [5] stwierdzili
istotne obniżenie Mg w surowicy u osób z ciężkim
przebiegiem choroby niedokrwiennej serca w porów-
naniu z grupą kontrolną, natomiast stężenie Mg
w surowicy osób z łagodnym i umiarkowanym prze-
biegiem choroby niedokrwiennej serca nie różniło się
od wartości obserwowanych u osób z grupy kontrolnej.
W dotychczas opublikowanym piśmiennictwie brak
danych dotyczących zmian stężenia Mg w poszcze-
gólnych kompartmentach ustroju w zależności od
stopnia zaawansowania choroby nadciśnieniowej
i występowania powikłań w jej przebiegu. Ponadto
wyniki badań dotyczące zmian stężenia Mg w suro-
wicy, erytrocytach i jego wydalania z moczem nie są
jednoznaczne. W związku z tym podjęto badania
nad zawartością Mg we włosach, jego stężenia w oso-
czu i wydalania dobowego z moczem u chorych
z niepowikłanym nadciśnieniem tętniczym i u pacjen-
tów z nadciśnieniem powikłanym przerostem lewej
komory serca i/lub chorobą niedokrwienną serca.
Materiał i metody
Do badań zakwalifikowano 170 osób w wieku
33–60 lat, które podzielono na 3 grupy: I — 46 osób
klinicznie zdrowych (grupa kontrolna), II — 64 oso-
by z niepowikłanym nadciśnieniem tętniczym, III
— 60 osób z nadciśnieniem tętniczym powikłanym
przerostem lewej komory serca (wskaźnik masy le-
wej komory dla mężczyzn ≥ 130 g/m2, dla kobiet
≥ 110 g/m2 powierzchni ciała) i/lub chorobą niedo-
krwienną serca przebiegającą pod postacią stabilnej
dławicy piersiowej z jedno- lub dwunaczyniowymi
zmianami w naczyniach wieńcowych potwierdzo-
nymi w badaniu koronarograficznym. Nadciśnienie
tętnicze określano jako ciśnienie skurczowe (SBP,
systolic blood pressure) powyżej 140 mm Hg i/lub
ciśnienie rozkurczowe (DBP, diastolic blood pressu-
re) powyżej 90 mm Hg. Pomiarów ciśnienia tętni-
czego dokonywano metodą sfigmomanometryczną,
u osoby w pozycji siedzącej, w godzinach poran-
nych, w pomieszczeniu o temperaturze pokojowej,
po 10 minutach odpoczynku. Pomiary ciśnienia wy-
konywano 3-krotnie, w odstępach 3–4 minut. Jako
reprezentatywną wartość ciśnienia tętniczego przy-
jęto najmniejszą uzyskaną podczas wykonywania
3 pomiarów.
Do badań nie kwalifikowano osób z wtórnym
nadciśnieniem tętniczym, zastoinową niewydolno-
ścią serca, przebytym zawałem serca, wadami za-
stawkowymi serca, chorobami przewodu pokarmo-
wego i wątroby oraz osób przyjmujących leki hipo-
tensyjne w ciągu ostatnich 6 tygodni. Charakterysty-
kę badanych przedstawiono w tabeli I.
Aby oznaczyć makro- i mikroelementy we wło-
sach, do badania pobierano 300–400 mg włosów
z głowy, z kilku różnych miejsc z okolicy potylicy.
Do analizy pobierano 3–4-centymetrowy odcinek
włosów bezpośrednio ponad skórą. Włosy myto
Tabela I. Charakterystyka badanych grup (średnie artmetyczne ± odchylenia standardowe);
n — liczba osób
Tabela I. Characteristics of investigated groups (mean arthmetic ± standard deviation);
n — number of subjects
Parametry Grupy
I (n = 46) II (n = 64) III (n = 60)
Wiek (lata) 48,9 ± 10,6 49,3 ± 8,3 50,1 ± 7,4
Mężczyźni/Kobiety 29/17 42/22 39/21
BMI [kg/min] 26,3 ± 1,1 26,8 ± 1,9 26,9 ± 1,6
Częstość akcji serca (uderzenia/min) 71 ± 6,8 73 ± 7,1 75 ± 8,4
SBP [mm Hg] 119 ± 9,3 159 ± 17,8 163 ± 17,6
DBP [mm Hg] 80 ± 6,2 93 ± 5,9 96 ± 7,5
Palenie tytoniu (%) 34,7 53,1 45,3
Hiperlipidemia (%) 41,3 65,6 58,3
Stężenie mocznika w surowicy [mmol/l] 5,24 ± 1,58 5,49 ± 1,71 5,60 ± 1,65
Stężenie kreatyniny w surowicy [mmol/l] 86,2 ± 16,9 88,3 ± 18,4 92,1 ± 19,7
Cholesterol całkowity > 5,2 mmol/l, cholesterol frakcji LDL > 3,4 mmol/l, triglicerydy > 1,7 mmol/l
nadciśnienie tętnicze rok 2005, tom 9, nr 5
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Tabela II. Zawartość magnezu we włosach (µq/g włosa)
(A); stężenie magnezu w osoczu w mg/dl (B), wydalanie
magnezu z moczem w mg/24h (C); I — grupa kontrolna;
II — chorzy z nadciśnieniem bez powikłań; III — chorzy
z nadciśnieniem współistniejącym z przerostem lewej
komory serca i/lub chorobą niedokrwienną serca;
x ± SD — średnie arytmetyczne ± standardowe odchylenia
Tabela II. Magnesium content in hair (µq/g of hair) (A);
plasma concentration in mg/dl (B); urine elimination
in mg/24h (C); I — control group; II — hypertensive
patients without complications; III — hypertensive patients
with left ventricular hypertrophy and/or coronary artery dise-
ase; x ±SD — mean arithmetic ± standard deviation
Grupy x ± SD Mediana
A I 33,8 ± 27,9 24,8
II 32,1 ± 30,2 23,6
III 32,3 ± 29,9 24,0
B I 1,60 ± 0,69 1,8
II 1,29 ± 0,51* 1,3
III 1,17 ± 0,49* 1,3
C I 248 ± 98 230
II 274 ± 169 231
III 270 ± 148  264
*różnice były istotne statystycznie (p < 0,05) między grupą I i II oraz I i III
w wodnym roztworze detergentu, a następnie
w acetonie; suszono, ważono, potem umieszczano
w naczyniach teflonowych i zalewano mieszaniną
mineralizacyjną (65-procentowy kwas azotowy
spektralnie czysty i 30-procentowy nadtlenek wodo-
ru). Naczynia umieszczano w roztworze i przeno-
szono do pieca mikrofalowego, w którym następo-
wała mineralizacja badanego materiału. Po wyjęciu
z pieca i ostudzeniu zmineralizowane próbki prze-
noszono do szklanych probówek i dopełniano wodą
zdejonizowaną do 10,0 ml oraz poddano analizie
spektrometrycznej. Nie badano włosów osób uży-
wających związków organicznych do zmiany ich
barwy bądź pielęgnacji.
Dla oznaczenia Mg w osoczu pobierano 5–6 ml
krwi z żyły łokciowej z użyciem heparyny jako anty-
koagulanta w 10–15 minucie po pomiarach ciśnienia
tętniczego. Po odwirowaniu krwi pobierano 1 ml
osocza, dodawano do 5 ml mieszaniny 65% kwasu
azotowego oraz 30% nadtlenku wodoru i po wymie-
szaniu całość umieszczano na 45 minut w piecu mi-
krofalowym MLS 1200 Mega (Milestone). Zawar-
tość naczynia mineralizującego, po ostudzeniu pro-
bówki z podziałką, uzupełniano wodą dejonizacyjną
do objętości 10 ml i mieszano. W otrzymanym roz-
tworze oznaczano stężenie Mg. Procedura oznacza-
nia wydalania Mg z moczem przebiegała podobnie
jak oznaczenie stężenia Mg w osoczu, z tym, że do
badania pobierano 5 ml moczu z dobowej zbiórki.
Oznaczenia wykonano za pomocą spektrometru
emisji atomowej, ze wzbudzeniem plazmowym ICP
MS Philips PU 7000. Do standaryzacji metody ozna-
czenia Mg użyto materiałów referencyjnych z BCR
REFERENCE MATERIALIS European Commis-
sion, Joint Research Center, Institute for Reference
Materials and Measurements, Retiesweg, Belgia.
Opracowanie statystyczne wykonano, stosując pro-
gramy Statistica 5.1 PL oraz Office 97. Aby porównać
badane parametry, wykorzystano odpowiednie testy
statystyczne w zależności od skali, powiązania prób
i od rodzaju rozkładu badanej próby. W celu wybrania
odpowiedniego testu sprawdzono, czy zmienne podle-
gały rozkładowi normalnemu (test Shapiro-Wilka).
W przypadku gdy zmienne miały rozkład nor-
malny, stosowano testy parametryczne w zależno-
ści od jednorodności obliczonych wariancji z prób
(test F. Snedocera). Jeśli wariancje obydwu prób
nie różniły się w sposób istotny, stosowano test
t-Studenta, a gdy różniły się — test Cohrana-Coxa.
W przypadku gdy przynajmniej jedna zmienna
miała rozkład różny od normalnego, stosowano test
Manna-Whitneya.
Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę
Uczelnianej Komisji Bioetyki Nr 3/99.
Wyniki
Zawartość Mg we włosach nie różniła się istotnie mię-
dzy badanymi grupami i wynosiła w grupie I — 33,8 ±
± 27,9 µg/g włosa, w grupie II — 32,1 ± 30,2 µg/g włosa
i w grupie III — 32,3 ± 29,9 µg/g włosa (tab. II, ryc. 1).
Stężenie Mg w osoczu osób z nadciśnieniem tętni-
czym niepowikłanym (gr. II) i powikłanym (gr. III)
Rycina 1. Zawartość magnezu we włosach osób z grupy kontrol-
nej (I), chorych z niepowikłanym (II) i powikłanym nadciśnieniem
tętniczym (III)
Figura 1. Magnesium content in hair control groups (I), uncomplicated
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było obniżone w stosunku do stężenia Mg w osoczu
osób grupy kontrolnej i wynosiło odpowiednio:
w grupie I — 1,60 ± 0,69 mg/dl, w grupie II — 1,29 ±
± 0,51 mg/dl i w grupie III — 1,17 ± 0,49 mg/dl.
Różnice były statystyczne istotne między grupą I i II
oraz I i III (p < 0,05) (tab. II, ryc. 2).
Dobowe wydalanie Mg z moczem wynosiło w gru-
pie I — 248 ± 98 mg/d., grupie II — 274 ± 169 mg/d.
i w grupie III — 270 ± 148 mg/d. (tab. II, ryc. 3).
Różnice między grupami były statystycznie nie-
istotne.
Rycina 2. Stężenie magnezu w osoczu osób z grupy kontrolnej (I),
chorych z niepowikłanym (II) i powikłanym nadciśnieniem
tętniczym
Figure 2. Plasma magnesium concentration in control groups (I),





























Rycina 3. Stężenie magnezu w moczu dobowym osób z grupy
kontrolnej (I), chorych z niepowikłanym (II) i powikłanym nad-
ciśnieniem tętniczym (III)
Figure 3. Magnesium in 24 h urine in control groups (I), uncom-


























W badaniach własnych nie stwierdzono różnicy
w zawartości Mg we włosach osób z niepowikłanym
i powikłanym nadciśnieniem tętniczym. Natomiast
Michon [6] wykazał obniżone stężenie Mg całkowi-
tego we włosach chorych na nadciśnienie tętnicze
leczonych inhibitorami konwertazy angiotensyny
i lekami moczopędnymi. Wyniki badań innych au-
torów nie są jednoznaczne [6, 7]. Może się to wiązać
z różnicami w metodzie przygotowania materiału
do badań, zróżnicowania pierwiastków w wodzie
i glebie w zależności od szerokości geograficznej
i zanieczyszczeniem środowiska. Wykazano, że za-
wartość Mg we włosach osób Polski i Kanady była
zbliżona, natomiast była ponad 2-krotnie mniejsza
niż u osób w Stanach Zjednoczonych [8].
Obserwacje dotyczące zależności między stęże-
niami Mg w surowicy a ciśnieniem tętniczym nie są
jednoznaczne. W badaniach własnych stwierdzono
istotnie mniejsze stężenia Mg w osoczu osób z nad-
ciśnieniem tętniczym zwłaszcza powikłanym. Rów-
nież Resnick i wsp. [9] wykazali ujemną zależność
między ciśnieniem tętniczym a stężeniem Mg w su-
rowicy u chorych na nadciśnienie tętnicze. Nato-
miast Kjeldsen i wsp. [10] nie stwierdzili różnicy
stężenia Mg w surowicy chorych z nadciśnieniem
tętniczym i osób z grupy kontrolnej, natomiast stęże-
nie Mg w erytrocytach chorych było istotnie wyższe.
Z badań Martina i wsp. [11] wynika, iż oznacza-
nie stężenia Mg w erytrocytach nie zwiększa infor-
macji o jego zawartości w organizmie. Autorzy ci
wykazali u osób starszych w stabilnym okresie cho-
rób naczyniowych i cukrzycy istotną zależność mię-
dzy stężeniem Mg w erytrocytach a jego stężeniem
w surowicy. Natomiast stężenie Mg w erytrocytach
wzrosło u tych osób w przebiegu dołączenia się za-
paleń dróg oddechowych i skóry, natomiast zmniej-
szyło się w okresie zdrowienia. Ponadto szeroki za-
kres wartości referencyjnych Mg w erytrocytach,
uwarunkowany genetycznie [12], może mieć wpływ
na rozbieżność uzyskiwanych wyników.
Kjeldsen i wsp. [10] stwierdzili wyższe stężenia
Mg w erytrocytach osób z nadciśnieniem tętniczym,
natomiast w badaniach Woodsa i wsp. [13] oraz Fi-
schera i wsp. [14] nie obserwowano wyższych stężeń
wolnego i całkowitego Mg w erytrocytach u tych cho-
rych w porównaniu z osobami z grupy kontrolnej.
Natomiast Peterson i wsp. [15] stwierdzili ujemną
zależność między stężeniem Mg w erytrocytach
a ciśnieniem tętniczym.
Wyniki badań dotyczące dobowego wydalania
Mg z moczem również nie są jednoznaczne. W ba-
daniach własnych, podobnie jak w badaniach Kjeld-
nadciśnienie tętnicze rok 2005, tom 9, nr 5
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Streszczenie
Wstęp Wyniki badań doświadczalnych, klinicznych
i metabolicznych wskazują, że magnez (Mg) odgry-
wa ważną rolę w regulacji ciśnienia tętniczego. Ce-
lem podjętych badań była ocena zawartości Mg we
włosach, stężenia w osoczu i wydalania z moczem
u chorych z niepowikłanym i powikłanym nadciśnie-
niem tętniczym.
Materiał i metody Do badań zakwalifikowano
170 osób w wieku 33–60 lat, których podzielono na
3 grupy: I — 46 osób klinicznie zdrowych (grupa
kontrolna), II — 64 osoby z nadciśnieniem tętni-
czym bez powikłań i III — 60 osób z nadciśnie-
niem tętniczym z przerostem lewej komory serca
i/lub z chorobą niedokrwienną serca potwierdzony-
mi koronarograficznie. Stosunek wieku i płci w ba-
danych grupach był zbliżony. Badani nie otrzymy-
wali leków co najmniej przez 6 tygodni przed włą-
czeniem do badań. Oznaczenia wartości Mg we
włosach, jego stężenie w osoczu i wydalanie w mo-
czu dobowym wykonano przy użyciu spektrometru
emisji atomowej ze wzbudzeniem plazmowym ICP
MS Philips PU 7000.
Wyniki Zawartość Mg we włosach w grupach I, II
i III wynosiła odpowiednio: 33,8 ± 27,9; 32,1 ± 30,2
oraz 32,3 ± 29,9 µg/g włosa. Różnice między grupa-
mi były nieistotne statystycznie. Stężenie Mg w oso-
czu w grupach I, II i III wynosiło odpowiednio:
1,60 ± 0,69; 1,29± 0,51 i 1,17 ± 0,49 mg/dl. Różnice
były statystycznie istotne między grupami I i II oraz
I i III (p < 0,05). Wydalanie Mg w moczu dobowym
w grupie I, II i III wynosiło odpowiednio: 248 ± 98;
274 ± 169 oraz 270 ± 148 mg. Różnice między gru-
pami były nieistotne statystycznie.
Wniosek Obniżone stężenie Mg w osoczu obserwo-
wane u chorych na nadciśnienie tętnicze niepowi-
kłane i powikłane sugeruje, iż jego niedobór może
być jednym z czynników patogenetycznych rozwoju
nadciśnienia tętniczego i powikłań narządowych.
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, magnez,
włosy, osocze, mocz
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sena i wsp. [10], nie stwierdzono różnic w dobo-
wym wydalaniu u chorych z nadciśnieniem tętni-
czym w porównaniu z grupą kontrolną, aczkolwiek
w badaniach własnych dobowe wydalanie Mg w mo-
czu było większe niż w grupie kontrolnej, choć nie-
istotne statystycznie. Natomiast Fischer i wsp. [14]
stwierdzili obniżone wydalanie Mg w moczu dobo-
wym u chorych z nadciśnieniem tętniczym w po-
równaniu z grupą kontrolną i wykazali ujemną sta-
tystycznie istotną korelację między dobowym wyda-
laniem Mg z moczem a SBP i DBP. Podobne obser-
wacje poczynili Kesteloot [16], Tillman i wsp. [17]
oraz Staessen i wsp. [18].
Na zawartość Mg w poszczególnych kompart-
mentach ustroju wpływa głównie zawartość tego
pierwiastka w pożywieniu i w wodzie pitnej oraz
wydalanie z moczem [2, 19]. W Honoluluy Heart
Study [20] stwierdzono silną ujemną zależność mię-
dzy spożyciem Mg a ciśnieniem tętniczym. Również
Mizushima i wsp. [21] w przeprowadzonej analizie
29 badań — głównie przekrojowych i prospektyw-
nych — wykazali ujemną zależność między spoży-
ciem Mg a wyskością ciśnienia tętniczego.
Powyższe dane wskazują na konieczność suple-
mentacji Mg chorych z nadciśnieniem tętniczym.
W metaanalizie 20 badań (14 badań chorych z nad-
ciśnieniem tętniczym i 6 badań osób z prawidłowy-
mi wartościami ciśnienia tętniczego) dokonanej
przez Jee i wsp. [22] stosowano Mg w dawkach 10–
–40 mmol/d. (mediana 15,4 mmol/d.), uzyskując niewiel-
kie efekty hipotensyjne (obniżenie SBP o 0,6 mm Hg
i DBP o 0,8 mm Hg). Jednak uzyskany efekt hipo-
tensyjny był zależny od stosowanej dawki Mg:
zwiększenie dawki o 10 mmol/d. powodowało ob-
niżenie SBP o 4,3 mm Hg i DBP o 2,3 mm Hg.
W badaniach Michona [6] suplementacja Mg
w dawce 320 mg/d. (preparat Slow-Mag B6) u chorych
z nadciśnieniem tętniczym i obniżonym stężeniem
zjonizowanego Mg w surowicy spowodowała obniże-
nie SBP o 15–20 mm Hg i DBP o 5–9 mm Hg.
Wyniki dotychczasowych badań wskazują, że
u chorych z nadciśnieniem tętniczym obok zalecanej
zmiany trybu życia, stosowania odpowiedniej diety
oraz zaleconej farmakoterapii należy uwzględnić
suplementację magnezem. Dotyczy to zwłaszcza
osób starszych z nadciśnieniem tętniczym, u których
zaburzenie funkcji poznawczych może się związać
z niskim stężeniem Mg w surowicy [23].
Wniosek
Obniżone stężenie Mg w osoczu obserwowane
u chorych z niepowikłanym i powikłanym nadciśnie-
niem tętniczym sugeruje, iż jego niedobór może być
jednym z czynników patogenetycznych rozwoju
nadciśnienia tętniczego i jego powikłań.
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